استناد به این مقاله: معینی‌زاده» مجید؛ طباطبایی» محمود؛ مهرام بهروز (۱۳۹۲). مدت اسارت» حمایت 


اجتماعی و اختلال استرس پس از سانحه در آزاد گان شهر مشهد. پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. 
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مدت اسارت. حمایت اجتماعی و اختلال استرس پس از سانحه در آزادگان شهر مشهد 


دکتر مجید معینی زاده ؛ دکتر سید محمود طباطبایی " دکتر بهروز مهرام" 
دریافت: ۱۳۹۱/۵/۱۵ پذیرش: ۱۳۹۲/۷/۹ 


یکی از شایع ترین اختلالات یکه در افراد دارای تجربهً اسارت جنگی مشاهده می شود اختلال استرس پس 
از سانحه (۳358) است. در اين مطالعه که با هدف بررسی وضعیت روان شناعت ی آزادگان شهر مشهد و 
ارزیابی "مولفه های بنيادین سازش یافتگ ی" د رآنان انجام شد »۱۰ انف رآزاده به صورت نمونه در دسترس و 
با استفاده از فرمول پیشنهاد یپ رگ وگال(۱۹۸۹)انتخاب گردیدند. پس از مطالعه ای مقدماتی بر روی ۳۰ 
نف را زآزادگان جنگ تحمیلی» آزمون استرس پ سآسیب ی( 31۳5 و تست حمایت اجتماعی (5.8.۹) بر روی 
نمونه اصلی انجام و پا هدف تشخیص افتراقی» همراه با پرسشنامه هاء مصاحبه تشخیصی انجام شد. داده ها با 
استفاده از روش ها ی آماری همبستگی و تحلیل واریانس (۸(0۷۸) مورد تجزیه و تحلیل قرا رگرفتند. 
ننایج پژومش» رابطه ای معکوس میان طول مدت اسارت و اختلالات روانی - رفتار یآزادگان رانشان داد. 
یافته های پژوهش حاضرء همسو با پژوهش های داخلی و ناهمخوان با پژوهش های خارجی است. پایبندای 
مذهبی؛ مکان نگهداری اسراء ایمان و پایداری» صبر بر مشکلات در طول مدت اسارت, از عوامل اث رگذار 
د رکاهش علاثماختلالات روانی- رفتاری معمول د رآ زا دگان است. 


کلید واژه‌ها: اسارت آزادهء اختلالات روانی-رفتاری» سازش یافنگی» مذهب 


1 د کترای روان شناسی و پژوهش بالینی» دانشگاه فردوسی مشهد ( نویسنده مسئول) حطمء.انمصع ۵ 2۵06 ومزمص :اتفع 
2 استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران. 
3 دانشیار دانشگاه فردوسی مشهد. 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


مقدمه 

ساختار جامعه صنعتی امروز نسبت به جوامع بشری به گونه ای است که احتمال ابتلای افراد بشر را به 
اختلالات افزایش داده است. امروزه با توجه به مشکلاتی که در جامعه وجود دارد» مصونیت از فشارهای 
روانی تقریبا غیر ممکن است. این مسئله برای افرادی که در شرایط خاص زندان» اسارت و جنگ به سر 
برده انده بیشتر مطرح است. تحقیقات نشان داده است که پس از وقوع حوادث و اتفاقات شدید هیجانی از 
قبیل: جنگ اسارت. زلزله» سیل و تصادفات انسانها دچار وا کنش های ناخوشایند اختلال استرس پس از 
سانحه  )۳۲5۳(‏ استرس, افسرد گی و اضطراب می شوند. در پژوهشی که بر روی ۲۱۴۰ زن و ۱۶۶۲ مرده 
از پناهند گان غیر نظامی غرب آفریقا که پس از جنگ داخلی سیرالئون درسال های ۲۰۰۱ تا ۲۰۰۶ انجام 
شد. _نتایج نشان داد که اختلال استرس پس از سانحه در میان پناهند گان بسیار شایع بود (وینسون» چنج؛ 
۲ 

استفاده از جنگ افزارها؛ تا کتیکک و تکنیکهای پیشرفته در جنگ تلفات انسانی و اختلالات زیادی را 
به بار آورده است. به طوری که پس از پایان جنگ. دولت و ملتهای درگیر با مشکلات عدیده و هزینه 
های هنگفتی برای درمان آسیب دیدگان خود مواجه بوده اند. در مطالعه ای که در مراکز یو گسلاوی 
برروی ۵۲۶ نفر صورت گرفت» گزارش شد که ۴۶۳ نفر از آنان دچار ۳۲51 هستند که خدمات رسانی 
به آنان هزینه های زیادی را به وجود آورده است. (پریب. و همکاران » ۲۰۱۰). 

اختلال «۳751, اولین بار توسط انجمن روان پزشکی آمریکاء در سال ۱۹۸۰جزء طبقه بندی های 
تشخیصی اختلالات روانی قرار گرفت. در مطالعه ای که جهت برآورد میزان شیوع و شدت اختلال 
استرس پس از سانحه در بین ۲۰۰مرد کویتی صورت گرفت. چهارگروه پنجاه نفری: نظامیان بازنشسته» 
نظامیان فعال» رزمندگان شرکت کننده در جنگ و اسیران جنگی انتخاب شدند. مقیاس های اختلال 
استرس پس از سانحه. عزت نفس, و مقیاس رویداد (18175)" مورد استفاده قرار گرفت. نتایج نشان داد که 
۳ نفراز افراد مطالعه شده دارای ملاکهای تشخیصی 75۷1-1۷ برای اختلال استرس پس از سانحه بوده 


گروهی که به عنوان اسیرجنگی درزندان بوده اند. در مقایسه با سه گروه دیگر فراوانی و علائم بیشتری از 
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سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ مدت اسارت حمایت اجتماعی و اختلال افسرد گی ...۰ ۷۱ 


این اختلال را نشان دادند (فاوزیا و همکاران ۲۰۰۸ باییک و سیتانویک ‏ ( ۲۰۰۴) در پذوهشی به 
مقایسه رزمند گان اسیر شده و فاقد تجربه اسارت پرداخته و گزارش نمودند که اسیران جنگی؛ در مقایسه با 
کسانی که اسارت را تجربه نکرده بودند» از شدت بیشتری در ابتلاء به ]۳18 برخوردارند. ۵ 
همکاران (۲۰۰۰). در مطالعه ای با هدف مقایسه ۹۸ اسیر جنگی آزاده شده ویتنامی با ۹۸ خلبان نیروی 
هوایی ویتنام که فاقد اين تجربه بودند انجام شد گزارش نمودند »که در اين افراد اختلالات بیشتری به 
ثبت رسیده است. بر اساس نتایج این مطالعه» زندانیانی که درارد و گاههای دشمن اسارت را تحمل کرده 
بودند» قادر به پذیرش بعضی از معیارهای جامعه نبوده. زمانی که با عواملی استرس زا از قبیل: عوامل مالی 
و اجتماعی روبرو می شدند» قدرت تحمل کمتری داشتند. از این تعداد» ۵۶ نفر از همسرانشان جدا شده و 
تنهایی به زند گی ادامه می دادند. سایگ " (۱۹۹۱) گزارش نمود که خاطرات باقی مانده ازجنگ بزرگک 
لندن» کابوسها و اختلالاتی را برای خواب به دنبال داشته است. همچنین تحقیقات دیگر میزان شیوع پنج 
گروه مطالعات همه گیر شناسی در باره شیوع ۳150 بین سربازان جنگی را در حدود ۷۰/ عنوان می 
کنند(مکک فارلن و دی گیرلم» 09۹۶). 

در پژوهشی که توسط گلدستین " و همکاران (۱۹۸۷) بر روی ۴۱ اسیر ژاپنی جنگ جهانی دوم انجام 
گرفت» گزارش گردید که مدت زمان سپری شده پس از آزادی» سب از بین رفتن اختلال نمی شود؛ آنان 
مشاهده نمودند که اسیران آزاده شده با وجود گذشت ۴۰ سال از آزادی آنها و باز گشت به وطن» هنوز از 
هجوم افکار هنوز از هجوم افکار ناخواسته» کابوس های شبانه و پریشان کننده و اختلال ۳151در رنج 
بوده اند. ناخواسته. کابوس های شبانه و پریشان کننده و اختلال ۳151 در رنج بوده اند. این در حالی 
است که برخی تحقیقات انجام شده در داخل کشور نتایجی متفاوت را گزارش نموده اند. نشاط 
دوست(۱۳۷۱)پژوهشی را برروی ۱۲۹ نفر از آزاد گان شهر اصفهان و با هدف بررسی شیوع اختلال استرس 
پس از سانحه در بین آزادگان به انجام رسانده است» گزارش نمود که ۵۹/۷ درصد آزادگان؛ دارای علایم 
0 تشخص داده شدند. نتایج به دست آمده نشان داد که شدیدترین اختلالات در گروهی مشاهده شد 


که به صورت تصادفی اسیر شده و از انگیزه ای بالا برای حضور در جبهه برخوردار نبوده اند.درحالیکه 
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۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


افراد با انگیزه مذهبی بالاء اختلالات کمتری را نشان دادند. بر این اساس است که نقش اعتقادات و هدفدار 
بودن شرکت در جنگ به عنوان عاملی مهم مطرح می گردد. و اينکه اعتقادات؛ زندانی خسته و رنج دیده 
وهای دور امه ور کییه کی فیلات نی من گردق اه اس ویک ودنک ور 
اردوگاه نازی ها طی جنگ جهانی دوم نشان داد که تنها آنانی که تکیه گاه اخلاقی و روحانی را ازدست 
می دادند» گرفتار تاثیرات مخرب زندگی اردوگاهی می شدند(نوربالا» نریمانی» ۱۳۷۴). بر این اساس 
پژوهشگر در اين تحقیق به دنبال بررسی رابطه میان مدت اسارت و شدت اختلالات در میان آزادگان شهر 
مشهد است. از طریق یافته های این مطالعه» دلایلی برای کاهش فرسودگی های روانی در میان آزاد گان با 


مدت اسارت بالاء قابل تبیین است. 


روش پژوهش 

جامعه آماری و روش نمونه گیری 

روش تحقیق» توصیفی و از نوع مطالعات همبستگی است. این مطالعه از لحاظ هدف. تحقيق, 
کاربردی قلمداد می گردد؛ چرا که بر اساس یافته های این مطالعه» می توان دلایل و عواملی را برای 
افزایش بهداشت روانی رزمندگان در جبهه های جنگ شناسایی و راهکارهایی را برای متولیان و برنامه 
ریزان منابع انسانی در عرصه نظامی و دفاعی ارائه نمود. جامعه آماری این پژوهش ۱۷۰۰ نفر از آزادگان 
ساکن شهر مشهد بوده که دارای پرونده و شناسنامه هویتی در ستاد آزادگان شهر مشهد بوده اند. توزیع 
آزاد گان بر حسب سنوات اسارت و سن آنها در هنگام اجرای پژوهش در جدول ذیل ارایه شده است. 


جدول ۱ توزیع فراوانی آزاد گان بر حسب سنوات اسارت و سن 


مدت اسارت فراواننی درصد سن افراد فراواننی درصد 
۳-۴ ۳ ۴۰ ۳۰-۳۰ و ۱۳/۷ 
۴/۱۶ ۱۱ ۱۰ ۳۱-۴۰ ۶۶ 2 
۶۱۱-۸ ۵۱ ۱,۴ ۴۱-۰ ۲۳ ۳/۹ 
۸۱۱-۰ ۴ ۳/۶ ۵۱-۰ ۷ ۴« 
جمحع ۱۰ ۱.۰ جمع ۱۰ ۰ 


جهت تعیین حجم نمونه از روش پیشنهادی برای مطالعات همبستگی (ب رگ و گال» ۱۹۸۹) استفاده 
شد. بدین منظور و ابتدا در قالب مطالعه ای مقدماتی» سی نفر از آزاد گان انتخاب و پرسشنامه بر روی آنان 
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سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ مدت اسارت حمایت اجتماعی و اختلال افسردگی .... ۷۳ 


اجرا سپس بر اساس همبستگی و ارزش واریانس مشاهده شده. حجم نمونه نهایی به کمک فرمول 
 )<2*5*/0*(‏ برابر ۱۱۰ نفر تعیین گردید. در اين پژوهش نمونه گیری بصورت نمونه گیری غیر 
احتمالی در دسترس انجام شده است. بدین صورت که پژوهشگر در محل ستاد آزادگان حضور بافته و 


مصاحبه و اجرای پرسشنامه ها را بر عهده داشته است. 


ابز ارهای اندازه گیری 

ی اک امه از فقاین شیاتس واه رس یی مایت تیاه شاه فانک ان 
بازنگری شده پیامد رویداد» دارای ۱۵ ماده است که از طریق اظهار نظرهای متداول افرادی که 
دگ رگونی های زندگی را اخیرا تجربه نموده اند. استخراج شده اند. براساس مصاحبه های عمیق » 
پژوهشگران توانسته اند به دو مولفه اصلی یعنی "تسخیر " و "اجتناب " دست يابند. پاسخ های تسخیری 
در فرد براساس هجوم افکار ناخواسته» رویا های پریشان کننده يا بروز نوعی احساسات و رفتارهای 
تکراری یا قالبی مشخص می شود. درحالی که پاسخ های اجتنابی در برگیرنده محدودیت های فکری؛ 
افکار و پیامدها و معانی رویدادها» کاهش دریافت های حسی و بازداری رفتار فعالیت های ضد- 9 
و هشیاری نسبت به بی حسی يا کاهش دریافت های هیجانی هستند. این مولفه ها و شیوه ای که فرد آنها را 
تجربه نموده است در گزارش های روان شناختی دوباره آنان نسبت به تنیدگی نیز دیده شده است. بنابراین 
مجموع نمرات این دو زیر مقیاس پیامد کلی رویداد را ارزشیابی می کند(دادستان ۱۳۷۶). پایایی زیر 
مقیاس های تسخیر و اجتناب. نیز با روش آزمون _ آزمون مجدد محاسبه گردید. پایایی تست از طریق 
همسانی درونی آلفای کرونباخ برابر ۸٩‏ محاسبه شده است. و برای مطالعه روایی 131125 از روایی ملاکی 
همزمان استفاده شد. 

برای مطالعه میزان حمایت اجتماعی از مقیاس حمایت اجتماعی که در جهت حمایت های بعد از 
اسارت بکار گرفته می شود استفاده شد. این مقیاس دارای ۲۱ سئوال است که کاربرد آن با هدف آگاهی 
از تاثیر حمایت های بعدی موثر بر کاهش آلام و مشکلات آنان بوده است. پایایی تست به روش مطالعه 
مقدماتی بر روی ۳۰ نفر انجام شد. پایایی ابزار از طریق ضریب آلفای کرنباخ برابر با ۰/۹۳ بود. همچنین 
برای روایی تست از روش ملاکی استفاده گردیده است که ضریب همبستگی برابر با ۳>001(/۹۷) 
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۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


مشاهده و 


بافته ها 

در پژوهش حاضر از مجموع ۱۷۰۰ نفر آزاده مشهدی» ۱۱۰ نفر بصورت نمونه گیری غیر احتمالی در 
دسترس انتخاب گردیدند» و با احتساب نقطه میانی ۵ سال به دو دسته سنوات پایین و بالای اسارت تقسیم 
بندی گردیدند که شاخص های توصیفی اختلالات در جدول ۲ ارائه گردیده است. 


آماره کلیه آزادگکان آزا دگان با سنوات بایین آزادگان با سنوات بالا 
۳19 حمایت اجتماعی ۳19 حمایت اجتماعی ۳19 حمابت 
اجتماعی 
ميانگین ۱۳/۸ ۳۹/۷/۰ ۱۱۳/۳۶۳۹ ۳۱/۳۹ ۱/۶۴ ۱۳۸۳/۶ 
انحراف معیار ۳/۴۸ ۳/۳۸ ۴۳/۹ ۱۷/۹۹ ۳/۳۵ ۱/۷۶ 
واریانس ۱/۳۴ ۳۸۹/۶۷ ۱۸۳/۳۷ و( ۳/۳۹۳ ۳۱/۳۷ 
تعداد ۱1۰ ۴۸ ۶۲ 


با مشاهده جدول شماره ۲ میانگین نمره اختلالات در گروه با مدت زمان اسارت کمتر (۱۷/۸۹) در 
مقایسه با ميانگین نمره اختلالات در گروه با مدت زمان اسارت بیشتر (۱۰/۶۴ تفاوت چشمگیری را نشان 
می دهد. مساله ای که در تضاد با پژوهش های خارجی و همسو با پژوهش های داخلی است. در ادامه و 
به منظور بررسی رابطه طول مدت اسارات با میزان شیوع اختلالات» همبستگی رابطه طول مدت اسارت و 
اختلال ۳۲51 آزاد گان مد نظر قرار گرفت؛ که نتایج در جدول ۳ ارائه گردیده است. 


جدول ۳ نتایج همبستگی بین متغیرهای طول مدت اسارت و میزان شیوع اختلالات 
مدت اسارت ۳190 ۳ 


تسخیر اجتناب 
00 7-91 ۳۳ 33 
مدت اسارت ۱ 2-000 2-000 2-00 
۱-0 ۱-0 ۱-0 ۱-0 
18 0 2-73 2-9047 
2-00 ۱ 2-000 2-000 
3-0 ۱-0 ۱-1 ۸-1 
۳ 2-73 00 7-412 
تسخیر 2-000 2-0 ۱ 2-0 
۱-0 ۱-0 ۱-0 ۱-0 
334 04 7-12 00 
اجتناب 2-00 2-00 2-000 ۱ 
۱-0 ۱-1 ۱-0 ۱-0 


سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ مدت اسارت حمایت اجتماعی و اختلال افسردگی .... ۷۵ 


با توجه به همبستگی منفی معنادار (۳>۰۵) بین طول مدت اسارت و ۳۲8 تسخیر و اجتناب. رابطه 
ای معکوس میان طول مدت اسارت و مقوله(۳۲51 مشاهده شد. این بدین معنی است که آنانی که اسارت 
کمتری را تحمل کرده اند دارای اختلال بیشتری نسبت به آنانی که اسارت بالاتری دارند» می باشند. 

هم چنین جهت برآورد نقش حمایت های اجتماعی- خانوادگی بر کاهش اختلالات روانی» ضریب 
همبستگی یک سویه پیرسون بین ۳1510 و حمایت اجتماعی مد نظر قرار گرفت. که نتایج در جدول ۴ 


کی شده است. 
جدول۴ نتایج همبستگی بین متغیرهای حمایت اجتماعی و میزان شیوع ۴۲50 

حمابت اجتماعی ۲50 تسخیر اجتناب 
( ۳ ۱۳۰.9 ۲-2 **۲2-6 

حمایت اجتماعی ْ 0.89 0-1 024 
۱-0 ۱-0 ۱-0 ۱-0 

4 - ع ت بر سم 
و5 ۳-9 ۲2-00 ۳-۰73 ۲2.4 
0-89 ۱ 0-00 0200 

۱-1 ۱-1 ۱-10 ۱20 
۲2-** ۳-0 ۲2-** ۲-2 

تسخیر 0-1 02.00 ۱ 02.00 
۱20 ۱-10 ۱20 ۱-10 

۲2-00 ۲<2** ۲2-۵ ۳-2-16 

اجتناب 02-4 020 2-0 ۰ 

۱-10 ۱20 ۱/21 ۱20 


با توجه به جدول گرچه در حالت کلی بین حمایت اجتماعی و ۳۲5۲ همبستگی وجود ندارد. اما 
در مولفه های ۳151 یعنی تسخیر بخشی که فرد با هجوم افکار ناخواسته رویا های پریشان کننده و یا 


پروز نوعی احساسات و رفتارهای تکراری یا قالبی مواجه است» همبستگی معنی دار وجود دارد. 


نتیجه گیری 

صحنه جنگ موقعیتی است که به دلیل شرایط متنوع تهدید کننده. "تنیدگی۱" همواره در آن وجود 
دارد. زندگی در شرایط دشوار» وجود عوامل متعدد آسیب زاء مشاهده بدنهای پاره پاره شده همرزمان, 
تحمل بی خوابی و گرسنگی و ترس مداوم از مرگ همواره رزمنده را بطور طبیعی؛ در معرض تنید گی 
های مزمن قرار می دهد. با این حال دستگیری توسط کسانی که با سلاحهای آتشین پیش روی او ایستاده 
اند و انتقال از جبهه خودی به جبهه دشمن و پس از آن. انتقال به اردو گاههای اسرای جنگی. اسارات در 


دست دشمن. انواع شکنجه های روحی و روانی» یکنواختی و سکوت بی خبری از دنیای خارجء عدم 


1-9065 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


ارتباط با دیگران و نامعلوم بودن آینده اسیر بی تردید توان فرساترین و فشارزاترین دوران زندگی اسیر 
خواهد بود(بهرامی و همکاران» ۱۳۷۸). 

اسارت پدیده ای است که محدودیت های خاصی را در تمام جوانب زندگی اسیر چه به لحاظ 
جسمی. روانی» خانوادگی» اجتماعی و...بر او تحمیل» و بسته به شدت استرسورهای وارده؛ اعم از اينکه در 
زمان دستگیری یا دوران اسارت و يا مسایل دیگری که برای او رخ داده» اختلالات عصبی و روانی را 
برای او به دنبال داشته است. ویکتور فرانکل» روانپزشک گرفتار آمده در اردوگاه های نازی از این 
اختلالات به عنوان سندرم اردو گاههای متمرکز(سندرم 62 سندروم بازماند گان »سندروم پس از 
ارد و گاههای متم رکز ل سندروم ارباب برده ‏ و سندروم سیم های خاردار یاد می کند(فرانکل» فرنودی؛ 
میلانی ۱۳۸۰). 

۲ و همکاران(۱۹۸۱) در گزارش نسبتا مفصلی که پیرامون زندانیان جنگ يا اسیران جنگی 
منتشر کردند» بیان می دارند که هر حادثه شدیدی در زندگی اختلالات روانی را به همراه داشته و دارد» 
بر این نکته تا کید می ورزند که اسارت یکی از شدیدترین حوادث زند گی انسانی قلمداد می شود. اسیر در 
زمان گرفتاری» عمق ضربه روانی برایش مشخص نیست لیکن به محض رهایی از چنگال دشمن خود را 
گرفتار این ضربه می پندارد و راه گریزی را پیش رو نمی بیند. لذا از تمام تعلقات زند گی اعم از جامعه 
خانواده» و دوستان جدا شده و این جدایی فشار مضاعفی را به اسیر وارد نموده و سبب تشدید اختلالات 
وی می گردد. 

پژوهش های بین المللی نشان داده اند که اسرا مدتها پس از آزادی؛ از اختلالات خلقی» رفتاری و 
شناختی رنج می برده اند که معمولا مانع تطابق مجدد آنها با جامعه بوده است. هورویتز طی بررسی های 
خود در سال ۱۹۷۶ در باره اختلالات روان پزشکی ناشی از تروما یادآوری می کند که بیشترین عوامل 
ابترس زاین که زند کین اسیی رادرب مین کیرد عبارتند از ترمن از تکرار تعادیه امرس زا بان 
شرمندگی و بیچارگی؛ احساس پوچی؛ خشم نسبت به مصیبت وارده احساس گناه با خجالت در مورد 
تکانه های پرخاشگری, احساس گناه از زنده ماندن خود. در حالی که دیگران از بين رفته اند» ترس از 
همدلی و یک رنگ شدن با قربانیان حادثه و حسرت برای امور از دست رفته(هوروتیز و همکاران 1۹۹۵). 

۱۳ ۳ 

عصمتل‌هرگ جوزرن 5 2-16 

عصمتلهگ هد حمتامتلمعع002) اومظ 3-16 
عصمتل‌هرگ ما کعاون ۱۷ 4-16 
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سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ مدت اسارت. حمایت اجتماعی و اختلال افسرد گی .... ۷۷ 


پژوهش ها نشانگر این واقعیت است که اگر چه وارد آمدن صدمات جسمی روانی و عاطفی بر 
کسانی که به طور طولانی در اسارت بوده اند امری مسلم است. لیکن هدف و ماهیت جنگ عامل مهمی 
است که می تواند اسارت را توجیه کند(نور بالاء نریمانی» ۱۳۷۴).نیچه۱ به نقل از فرانکل (۱۹۶۳) می 
گوید "هر کس چرایی برای زنده بودن داشته باشدء با هر گونه مشکلی خواهد ساخت" در اسارت نیز وقتی 
انسان دلیلی برای گرفتاری خود داشته باشده با هر وضعیت دشواری خواهد ساخت؛ واکنش های ملایمتری 
در برابر استرس ها نشان خواهد داد. مثلا در جنگ های آزادی بخش و مردمیء به دلیل روشن بودن ماهیت 
و هدف جنگ اختلالات روانی اسیران کمتر گزارش شده است. همچنین اگر زند گی هدفمند و با معنا 
باشد. رنج نیز معنا خواهد داشت. معنای زندگی را نمی شود به کسی تلقین نمود بلکه هرکسی خود باید 
معنای زند ی را دریابد و مسئولیت آنرا پذیرد(فرانکل /معنوی ۱۳۶۶. 

نور بالاء نریمانی » (۱۳۷۴) به نقل از ویکتور فرانکل تصریح می کنند که اسیرانی که بصورت داوطلب 
در جنگ حضور پیدا کرده و در میدان نبرد اسیر شده بودنده نسبت به افرادی که درحمله به دشمن شرکت 
نداشته و با حمله دشمن اسیر شده بودند و یا آنانی که بخاطر سپری کردن دوران وظیفه مجبور به حضور 
در جبهه بوده و اسیر گشته و به اردوگاهها انتقال يافته بودند. دارای روحیه ای بالاتر و مقاوم تر در مقابل 
مشکلات بودند. با توجه به پیشنه های خارجی موجود. چنین استنتاجح می شود که به علت شرایط اجتماعی» 
فرهنگی سیاسی و اقتصادی متفاوت واکنش های اسرای آزاد شده در فرهنگ غیر ایرانی- اسلامی» 
دارای شباهتها و نیز افتراق های بسیاری با اسرای جنگ تحمیلی است. به عنوان مثال ارتباط معکوس بین 
طول مدت اسارت و اختلالات روانی از جمله افتراق هایی است که در این بين دیده می شود. مساله ای که 
در تضاد با پژوهش های خارجی و همسو با تحقیقات داخلی است. در وا کاوی اين یافته که اسیران با مدت 
شارت نیشتر چرا شدت اشتلال کمتری را سبت به اسیران با هدت اسارت کمتر داشته اند:می توان تونجه 
به هدف و اعتقادات دینی و مذهبی را مهم دانست. اشارات متعدد قران به اين نکته " که کسانی که یاد 
خدا می کنند و استقامت می ورزند فرشتگان بر آنان نازل می‌شوندکه نترسید و غمگین مباشید» و بشارت 
باد بر شما به آن بهشتی که به شما وعده داده شده است.۲ و يا مومنان تنها کسانی هستند که هرگاه آیات 


خدا بر آنها خوانده می‌شود ایمانشان فزونتر می‌گردد؛ و تنها بر پرورد گارشان توکل دارند۳ و یا آنجا که 


مدع-1 
2سوره ۸ آیه ۲ 


3سوره ۲ آیه ۸ 


۲سوره ۵ آیه ۱۱ 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


دشمنان قصد اذیت و آزار مومنین را دارند خداوند می فرماید که: ای کسانی که ایمان آورده‌اید نعمتی را 
که خدا به شما بخشیده. به یاد آورید؛ آن زمان که جمعی (از دشمنان)» قصد داشتند دست به سوی شما 
دراز کنند(و شما را از مان بردارند)» اما حدا دست. آنها زا از شما باز داشت. از دا پرفیرید و مومتان باید 
تنها بر خدا توگل کنند" . در حالی که حضرت علی (ع) در جنگ صفین؛ در وصف اصحاب پیامبر (ص) 
به صبر و بردباری در برابر ناگواری ها و ثابت قدمی در برابر دشمن اشاره می نمایند ؛ در مواجه ی با 
خوارج عنوان می فرمایند که ما با شکیبایی بر درد جراحت های سوزان» در پیمودن راه حق مصمم می 
شویم . و نیز در خطبه حمام در وصف پرهیز کاران می فرماید: از نشانه‌های پرهی زکاران آن است که در 
سختی‌ها بردبار هستند . نمونه هایی در راستای این ادغا قلمداد می شوند. 

این تفسی همسوی با نتایج پژوهش انجام شده توسط یاریاری و نوربالا(۱۳۷۲) با هدف بررسی 
الگوهای علایم عصبی-روانی يا روان شناختی آزاد گان شهر تهران می باشد. در این مطالعه تعداد ۰ نفر 
مورد آزمون قرار گرفتند نتایج نشان داد که ۶۱/۱ درصد آزاد گان برای حضور در جبهه انگیزه مذهبی 
داشته و میانگین سلامت افرادی که با انگیزه مذهبی" ذر جبهه شر کت تموده اند بیش از دیگرانی, نزده 
است که با انگیزه های دیگر پا به صحنه جنگ گذاشته اند. هم چنین این یافتهه همسو با گزارش پژوهشی 
نوربالا و نریمانی تلقی می شود که اختلالات آزادگان با طول مدت اسارت ۲ تا ۴ سال را بیش از سایر 
گروهها با میانگین ۶ سال نشان داده اند. با توجه به مطالب فوق که بیانگر رابطه معکوس بین طول مدت 
اسارت و اختلال استرس پس از سانحه و ابعاد آن در تسخیر و اجتناب است. می توان نتیجه گرفت که 
هدف و چرایی در انجام کارء تاحد بالایی بر حالت روانی فرد تاثیر گذاشته و او را در سخت ترین شرایط 


از اختلالات مصون میدارد. 


محدوبت و بیشنهادات: 
در حالی که عدم امکان نمونه تصادفی و استفاده از آزمودنی های در دسترس به عنوان محدودیتی در 
این پژوهش قلمداد می شود. ارائه آموزش های با محوریت موضوعات معنوی به رزمند گان و مجموعه 


نیروهای نظامی پيشنهاد می شود. آموزش هایی که با محوریت باورهای دینی» ضمن افزایش قابلیت 


1 - خطبه ۵۵ 
2 - خطبه ۱۲۱ 
3- خطبه ۱۸۴ 


سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ مدت اسارت. حمایت اجتماعی و اختلال افسرد گی .... ۷۹ 


سا ززگاری آنان با موقعیت های دشوار» بتواند ایفای نقشی مدد کارانه را در میان اعضای گروه به دنبال داشته 


باشت. 
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179-۰ ,58 ,۸۲61۱/۷65 

۳0۰(۰ طد) جمتامنالماص1 مه طمتهععم لهممتاهمظ ,(1989) .12 ,۷۲ رألوهت) عک رب ۷۷۰ ,۳0۲2 
۱2 

0 0۲۲0126 هه ممممله۵۳۵۷ ,(0۳02611)2008 .۲۲ عتاژ راتقات]-۸ ۸ طه۳۵۱۷21 
معط مد کممصم 10۱ ۵ 1۵7۵ ما عصتتزمعع2 مممه تماتانه 1۷۵0 همع عمل0ون ووعت0اه 
25:932-17۰ ۵4 بطد۱ظ وه ۵اعوع12۵۵۲ ۵۴ 0۵۱۵۱۵ ۷۷۵۲۰۳ ۶اناع 11۲5۲ 

0 ممتامنل۱3۲0 مه :عصتصهه]۱۷ 1۵۲ مهو مه (.قصه:1 رطعم ,1) .(1963) .۲ ۷۰ مللظ۲۲2 
م۳۲ :1959 مقلاتا ععلاتقط) ,وومرظ ممماوه مماممتطهه ۷ ۱۵ وا . ۵و۵[ 
0(« وج 1946 صا 4مصوتاهانام «المصتعتین حصوتلهتاههافتظ ما مرصمن-ط)۵ع(1 
(معما9م۵00 10872600 عقل 

2000(۰) .) .ظ مطامنا۳۳ ی ر.۲ ۷۷۰ ب6عهط و.ل یک رفظ .بط نک اهنا ر.ظ .ظ ملطفلعظ۲ ,.ظ ۰ ,001 
عصمصه تلد امنتاوومی تقاط مه رتمممناد م۵0 رممممنالوع؟ ر121011۳026030005۲۵ ]1 
36-۰ ,35 ,۲۱۵1065۲0102۷ متمتط روط مه منطو ده۵و هه ۵۶ ومطموت0 ۲012۵۲ 

۰ .1 رمک م۱2 ی وی رتعالن بن) عطاق .۷۷ مصفحصصفک صه۷ ریت رطلهافلا00 
۷۷۵۲ ۷۷۵۲۱۸۵ عصتین عتدعطا متللممظ فط ما صمصمموتمصه ‏ 1987(:50۳۷1۷۵0۵) 
1210-1۰ ,144 ,هو( زه مرول جدهتعحخظر 

۵۲ ۸۶ :200۷107 صقلفظ ۵0عمم۵۲0۵۱ ۵۶ وا0مع11ه مامت روظ ,(1976) .ظ ,۱۷۲2108۵ ی ریک مللقل۲ 
786۰ ,133 تمد ]0 0۱۵1 ۸۱۱۱۵۲۱6۵۱ ۲0110۷0۷-۱۵۰ 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


اصهعوعا200 صوههطات صا فم)م‌طصاو ‏ نل18ظ۳ ,(1995) لمع رقصله ۷۷ .9 بیکا رما۲۱۵۲۵0۷۳/1 
:(4)10 هدعو ه ۸۵۵ 2۷:۱۵ ۸6۵0 ۸۳ ل "مها اتصتحصصمی 460صناممممم 
1353-10۰ 

عط 2۳0 وتمعععت0ه مامتها ۵۶ متسه ]1 :(1996) .0 روصصهام01۳۵ وتا عک ب) بظ ,۷۲۵۳۵۲۱2 
,۱۷۲۵۳۵۲1۵16 .۶ .۵ یکلامک 0 صه ۷ بخ .ظ فص .عصمتامههع متمصناهه اقمم ۵۶ رو مامنصصمژوم 
ممممنممه ممتصامه0۷۵ 0۶ فامعاله م1 :ووعتاد متامصص09(.]1۵ظ) طامهوله ۷۷ اک 
۰ 0۱۱1۲0۲0 ۲۳6 :>زز۷۵ «ع۱ .(۵.129-154م) «امزه۵و 20 ,9۵0 رصن 

0 2 0050 2۵0 فمصمماتان اممصهم۳]16 ,(2010) .له ام رم02۷1۳۱0۷1) .ل .ل ویک ,۳۲۲۱606 
۳ ۲ 1 ۳/۵۲ عط . ماه نال18ظ ۵۶ . تصعصجعط.. عطا. 1۵۲ اجه 
.598-04 :(6) 20967۷61 و۲ 

ام مصا ما10 بعلع0ون0 ووماد متاقصنه‌تاومم ۵۶ اممصمماع7ع0 فط1" .(1991) م۸ .ظ مطعل2 
213-۰ :(3) 1۳6729 ومع «قطه‌ظ .2۵)109تامصصنه) ۵ همه )م0161 

ول ۱۷1۵۲ ۲۵0۲۵۵ ۲ .۱۲.9 م1 وومصل متاهتل زو :(1981) .21 6۲ مصتتاول0۲ظ ب .؟ وگ یک ومصهفنا 
310-4 :(3) ۱138و ۸ ۵0110۷۷-۱۵۵۰ بومه۷ 1 ۵ ۱۳۷۵۲۰ ۵۴ ۳۳1909۵۲5 

۵۲ ۸1۲162۴ ۷۷/۵۹۲ عطمصصه ممتتامنتاه ممام‌رری ۲19 ,(2012) عصفطن .2 220 .ظ .0 بط0وط1 ۱۷ 


۷۵۵۹۵۵00 م1 رلمصه-مام12 ۵ :ومصعه معهاع؟ صهع۸1 طا ممار1 فاص تناو مصصتاق 
226-۰ :(2) 25 ووع۳اه 17۳۵۱۵۸۱۵ 


